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   A 70-year-old male with right renal mass incidentally found by annual check-up using ultrasound, 
was referred to Department of Urology, Jikei University Affiliated Kashiwa Hospital. He wac 
diagnosed as having right renal cell carcinoma with vena caval tumor thrombus extending above the 
diaphragm (T3c) preoperatively. The day before the scheduled ay of operation, right pulmonary 
infarction caused by spontaneous migration of vena caval tumor thrombus of right renal cell carcinoma 
developed. Although arterial blood gas findings were poor, he only had low grade chest pain without 
shock. Therefore, we successfully performed right radical nephrectomy and thrombectomy of right 
pulmonary artery the next day. He was discharged 42 days postoperatively, but, he died from acute 
heart failure 9 months after the operation. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  47:  781-784, 2001) 
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緒 言
腎細胞癌の4～10%に下大静脈腫瘍塞栓が存在する
ことが知 られている1)これが 自然に遊離 して発症す
る肺梗塞による死亡率 は0.6%と少な く2),さらに重









家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことなし
*現=東 京慈恵会医科大学泌尿器科学教室
現病歴:1999年10月の健康診 断で尿潜血,蛋 白尿,
高血圧,そ して腎機能障害 を指摘 された.前 医で施行
された腹 部CTで,偶 然 右腎腫 瘍が発 見 され,同 年
12月6日,精 査 ・加療 を 目的 に,当 科へ 紹 介受 診 と
なった.
初 診時 身体所 見:身 長162cm,体 重61kg,体 温
36.5℃,腹部腫瘤 あ るい は表 在 リンパ節 の腫 脹 を触
知せず,血 圧 は178/96mmHgであ った.







mmol/1,CRPO.7mg/dl,検尿 お よび尿 沈 渣 は,比
重1.Oll,pH5.0,蛋白定性1+,潜 血 反応3+,赤




腹部 単純CT像 で は,右 腎中央 内側 に,腎 茎部 に向
か って発育 する5×5×4cmの 内部不均一 な充実性 腫




























ため,心臓超音波検査,心 筋 シンチグラフィー,冠 動
脈造影検査 を行った.そ の結果,冠 動脈左回旋枝 に
90%の狭窄 を認めたため,こ の時点での根治的腎摘除
術 はhighriskであると判断 された.そ こで,ま ず心
臓外科に入院し,2000年3月2日冠動脈バイパス術が
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然胸痛が出現 した.胸 部聴診,胸 部X線 検査および心
電図で異常を認めなかったが,血 液ガス分析では,室
内 気 下 でCO2分 圧36.3mmHg,02分圧63.5
mmHg,02飽和度93.7%と低酸素血症 を呈 してい


























量40g,原発巣 に比べ脆弱で,一 塊 として摘除する
ことはできなかった(Fig.4).原発巣の病理組織学的
所見 は,腎 細胞癌,grade2>3,pT3b(ただ し術前
の臨床病期はT3c),clearcelltypeの診断であった.
また,腫瘍血栓の病理組織所見は,一部に腎細胞癌成
分が散見 される ものの,そ のほとんどが壊死組織 と
なっていた(Fig.5).



















て,こ れに対 して観血的治療 を行い救命 し得たとする
報告はさらに少な く,われわれが調べ得たか ぎりで
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